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El     presente     estudio     monográfico:      Factores     asociados     a      Reacciones
Extrapiramidales en  los pacientes que usaron  antipsicóticos en  los pabellones de
crónicos en  el  Hospital  Docente de Atención  Psicosocial   "Dr.  José  Dolores Fletes
Valle"  en  el  período de  Enero de  2014   a  Noviembre de   2015,  que fue  realizado
por  la  Dra.  Violeta  Cárdenas  Calero  para  optar  al  titulo  de  Médico  Psiquiatra,
representa  uno  de  varios  intentos  que  se  han  planteado  nuestros  residentes  en
diferentes   momentos  del   quehacer  de   nuestros   HQspitales  de  docencia   para
promover el   uso adecuado de los fármacos que utilizamos y que sabemos por la
experiencia en otros paises que han  pasado por esto,  que es  necesario rendirles
el tributo que  se merecen  por el  bien  prestado a  nuestros  pacientes  pero que  ha
®
Ilegado   la hora de decirles adiós.
Los  resultados  aqui  planteados  nos  revelan  que  por  mucho  que  tratemos  de
impedir las reacciones adversas de los antipsicóticos tipicos es imposible detener
ya  que  un  porcentaje  mayor  del  60%  los  desarrollara  en  cuestión  de  tiempo,
prácticamente en los primeros 3 a 5 años, y que no necesariamente son producto
del envejecimiento ni de otras comorbilidades.
Por lo tanto debe preocuparnos el que sigamos igual hasta la fecha desde que se
realizó   el  primer estudio sobre  reacciones adversar de  los antipsicóticos,  espero
que  sepan  tomar  en   consideración   los   resultados  expuestos  en   este  trabajo
monográfico.
Es tiempo de empezar a decirle adiós a los antipsicóticos tipicos.
Dr. Walter :ia:-Néira  L-1
Especialist.á en Neurologia
Resumen.
El  presente  estudio  se  trata  de  Describir  los  Factores  asociados  a  reacciones
extrapiramidales  en  los  pacientes  que  usaron  antipsicoticos  en  los  pabellones  de
larga  estancia  del  Hospital  Docente  de  Atención  Psicosocial  "Dr.  José  Dolores
Fletes Valle" en el periodo de Enero 2104 a  Noviembre de   2015.   Como objetivos
me  plateo  Describir los factores  asociados a  Reacciones  Extrapiramidales en  los
pacientes   que   usaron   antipsicóticos   ingresados   en   los   pabellones   de   larga
estancia  del  Hospital  Docente  de  Atención  Psicosocial    "Dr.  José  Dolores  Fletes
Valle"  en  el  periodo  de  Enero  de  2014     a  Noviembre  de     2015,   asi  también
mencionar      las   caracteristicas   socio-demográficas   de   la   población   objeto   de
estudio;   identificar los antecedentes patológicos y no patológicos en los pacientes
que  usaron  antipsicóticos     y  establecer  las  reacciones  extrapiramidales  en  la
población estudiada.
La    elaboración    del    procedimiento    metodológico    se    fundamentó    en    una
investigación   tipo   descriptiva,   corte     trasversal,   en   la     población   hospitalaria
constituida    por   la   totalidad   del   paciente   que   usaron   antipsicóticos   en    los
pabellones de larga estancia. Se establecieron criterios de exclusión e inclusión.
En   el   presente   estudio   se   demuestra   que   el   68%   de   los   pacientes   sufren
alteraciones   del   movimiento,   el   100%   de   los   pacientes   ingresados   usaron
antipsicoticos,  la  mayoría  ha estado expuesto  al  uso de más de  un  antipsicótico,
las enfermedades medicas como la  Hipertensión Arterial y la  Diabetes empeoran
la presentica de reacciones extrapiramidales,  A mayor edad mayor riesgo de sufrir
reacciones extrapiram idales.
Es    importante    Utilizar    adecuadamente    los    insumos    médicos    evitando    la
polifarmacia y así prevenir y evftar reacciones adversas de los psicofármacos,  asi
como  la  interacción  entre  éstos  con  la  medicación  crónica  de  enfermedades
médicas concomitantes asi también implementar el uso de fármacos atipicos  para
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Resumen.
El  presente  estudio  se  trata  de  Describir  los  Factores  asociados  a  reacciones
extrapiramidales en  los  pacientes que  usaron  antipsicoticos en  los  pabellones de
larga  estancia  del  Hospital  Docente  de  Atención  Psicosocial  "Dr.  José  Dolores
Fletes Valle" en el periodo de Enero 2104 a  Noviembre de   2015.   Como objetivos
me  plateo  Describir los factores  asociados a  Reacciones  Extrapiramidales en  los
pacientes   que   usaron   antipsicóticos   ingresados   en   los   pabellones   de   larga
estancia  del  Hospital  Docente  de  Atención  Psicosocial    "Dr.  José  Dolores  Fletes
Valle"  en  el  periodo  de  Enero  de  2014     a  Noviembre  de     2015,   así  también
mencionar      las   caracteristicas   socio-demográficas   de   la   población   objeto   de
estudio;   identificar los antecedentes patológicos y no patológicos en los pacientes
que  usaron  antipsicóticos     y  establecer  las  reacciones  extrapiramidales  en  la
población estudiada.
La    elaboración    del    procedimiento    metodológico    se    fundamentó    en    una
investigación   tipo   descriptiva,   corte     trasversal,   en   la     población   hospitalaria
constituida    por   la   totalidad   del   paciente   que   usaron   antipsicóticos   en    los
pabellones de larga estancia. Se establecieron criterios de exclusión e inclusión.
En   el   presente   estudio   se   demuestra   que   el   68%   de   los   pacientes   sufren
alteraciones   del   movimiento,   el   100%   de   los   pacientes   ingresados   usaron
antipsicoticos,  Ia  mayoría  ha estado expuesto  al  uso de más de  un  antipsicótico,
las enfermedades medicas como  la  Hipertensión Arterial y la  Diabetes empeoran
la presentica de reacciones extrapiramidales,  A mayor edad mayor riesgo de sufrir
reacciones extrapiramidales.
Es    importante    Utilizar    adecuadamente    los    insumos    médicos    evitando    la
polifarmacia y asi prevenir y evitar reacciones adversas de los psicofármacos, asi
como  la   interacción  entre  éstos  con  la  medicación  crónica  de  enfermedades
médicas concomftantes asi también implementar el uso de fármacos atipicos  para
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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1.         Introducción.
Para la psiquiatria  la década de  1950 se considera como la edad de oro por
el  nacimiento de  los  psicofármacos,  porque  permitió  utilizar una  herramienta
más  para el  manejo de  los trastornos psiquiátricos,  cuya eficacia podria ser
establecido  por  la  aplicación  del  principio  cientifico  en  constante expansión.
(Cunningham  Owens,  1999).  La  psicofamacologia  surge  como  ciencia  que
ha evolucionado a  lo  largo de  los  últimos  50  años  hasta  convertirse en  una
disciplina  médica,  y su  desarrollo en el tiempo  ha estado  intimamente ligado
a la historia de la medicina.  (López-Muñoz, Álamo González, 2007).
Debido   a   los   conocidos   efectos   extrapiramidales   tan   marcados   de   los
neurolépticos  clásicos y  a  la  pobre  respuesta  sobre  los  sintomas  negativos
de   la  esquizofrenia,   dio  paso  a   una   nueva  generación  de  antipsicóticos
atipicos lo que provocó el reemplazo a nivel internacional y que además han
mostrado  eficacia  en  diversas  patologías  psiquiátricas.   (Gómez  Restrepo,
Hernández, Rojas, 2008).
Los   efectos   adversos  del   sistema   nervioso   central   de   los   antipsicóticos
incluyen;   tardia   disquinesia,   parkinsonismo,   akatisia,   distonía,   sindrome
neuroléptico maligno,  sedación  y otros  sintomas  cogmivos.  (Arana  George,
2000). En general se piensa que se debe a una hipersensibilidad del receptor
dopaminérgico postsináptico.
Se presentan entre el 20 al 30% de los pacientes, aunque es más frecuentes
en  mujeres,  en  pacientes  de  edades  extremas  o  con  deterioro  del  SNC.
(Gómez-Restrepo,  Hemández Bayona,  Rojas  Urrego,  2008;  Pág.  565).   Los
pacientes ancianos,  Ias mujeres y personas con diabetes parecen presentar
un alto riesgo de desarrollar disquinesia tardia, Ia que puede ser irreversible y
puede interferir con la actividad  normal diaria.  La tasa de incidencia global se
estima entre 32% después de 5 años de uso de neurolépticos hasta un 68%
después de 25 años de exposición.  (Glazer,  Morgenstern  y Doucefte,1995)
La  disquinesia tardia se  puede presentar hasta en  el 53% de  los   pacientes
ancianos     después     de     tres     años     de     utilización     de     antipsicóticos
convencionales.
La  prevalencia  de  los  trastornos  del  movimiento  inducido  por  antipsicóticos
en   pacientes   de   tratamiento   prolongado   con   antipsicóticos   de   primera
generación es de 50 a 75% (Janno et., 2004; van Harten,1998; van Harten et
al.,1996b).
11.       Antecedentes.
'
La  frecuencia  de  la  distonia  aguda  en   muestras  de  3775   pacientes  en
Estados  Unidos  ha  sido  de  2.3%  tratados  con  antipsicóticos.  Estudios  más
recientes  sugieren  prevalencias  más  altas  como;  31%  (Addonizio  &  Singh
1990),   36%   (Chakos   1992),   60%   (Aguilar  -   1994)`   (Cunningham   Owens,
1998)
El   parkinsonismo   inducido   por   antipsicóticos   o   pseudoparkinsonismo  fue
descrito  por  primera  vez  en   1994.   La  descripción  de  este  sindrome  está
constituida  por bradiquinesia,  rigidez y temblor.  (Cunningham  Owens,1998).
El  sindrome  es  dosis  dependiente  y  se  observa  entre  el  20  al  40%  de  los
pacientes. (Mathews, Gratz y cols 2005).
En   estudios  de   los   efectos   adversos   de   los   antipsicóticos   de   segunda
generación señalan la aparición de reacciones extrapiramidales con el uso 20
de  aripiprazol  y  risperidona  principalmente  con  dependencia  de  la  dosis.
(Haddad  Peter M,  Sharma  Sonu  G.  2007)  En  otro estudio concluye  que  los
antipsicóticos   atipicos   continúan   teniendo   notable   riesgo   de   reacciones
adversas  extrapiramidales  particulamente  acatisia  y  la  disquinesia  tardia
como temprana sintomatologia.  (Shirzadi Arshia,  Ghaemi Nas§ir,  2006).  Pero
que  se  presenta  en  menor  proporción  que  cuando  se  usan  antipsicóticos
convencionales (Glazer WM, 2000)
En  paises  de  Centroamérica  no  se  encontraron  datos  sobre  los  efectos
adversos, esto se establece como limitante por la falta de referencia para la
comparación  estadistica  por  considerarse  poblaciones  con  caracteristicas
similares.
En  Nicaragua  se  ha  empezado  a  implementar  la  famacovigilancia  y  en
especial en el  Hospftal  Psicosocial desde el año pasado (2014) a través del
llenado  de  una  ficha  que  registra  el  psicofámaco  especifico  y  las  posible
reacciones adversas que provoca,  asi  como su  resolución,  esto  pemítirá a
nuestro    pais    establecer    datos    epidemiológicos    de    referencia    y    de
comparación con otros paises. (MINSA, 2014)
En Nicaragua en  1998 se realizó   un estudio en el Hospital Psicosocial sobre
los trastornos extrapiramidales ocasionados   por neurolépticos en el cual se
estudiaron  313  pacientes  encontrando  reacciones  extrapiramidales  en  un
16.9%  del  total  de  estos  pacientes.   Se  concluyó  que  la  distonia  aguda
posterior   a   uso   de   antipsicóticos   se   presentó   en   mujeres    18.9%   en
comparación a pacientes masculinos 9.7%, el parkinsonismo fue encontrado
en el  sexo femenino  3.8%  en comparación al sexo masculino  3.4%.  (Rocha
Vanegas,1998).
En  2002,  sobre  uso  de  antipsicóticos  describe  la  presencia  de  reacciones
adversas     distribuidas     de      la      siguiente      manera;      distonía      (12.6%)
principalmente.   El  fámaco  más  asociado  a   reacciones   adversas  fue  el
haloperidol intramuscular con  19 casos.  (Ayerdis Zamora, 2002).
En  el  2009  se  evaluó  las  reacciones  adversas   medicamentosas  de  los
Neurolépticos  en  Pacientes  ingresados  en  los  servicios  de  agudos  y  en  la
Unidad   de   lntervención   en   crisis,   encontrando   las   siguientes;   distonia
(28.9%), sedación (26.7%) y Parkinsonismo (20%) de los pacientes. Además
se  establecieron  por tiempo  de  latencia  distonia  17.8%,  hipotensión  15.6°/o,
sedación  15.6%  y parkinsonismo 8.9%  presentes en  los primeros 4 dias de
utilización de los antipsicóticos (Brenes Karla, 2009).
111.       Justificación.
El campo de la psiquiatria los fármacos son indicados en forma crónica y en
la mayoria de los casos los neurolépticos se usan con mayor frecuencia que
permite  la  remisión  o atenuación  de  los  sintomas  relacionados directamente
con la patologia psiquiátrica. A pesar de los beneficios clinicos descritos en la
literatura médica y en  medicina  basada en evidencia,  es  importante conocer
las reacciones adversas que pueden presentar los pacientes mentales. Por lo
tanto estos sintomas extrapiramidales inducidos por neurolépticos a menudo
conducen a la falta de cumplimiento y en consecuencia más pobre resultado
del   tratamiento   (Gerlach,   2002).   Los   síntomas   extrapiramidales   también
pueden  ocurrir  con  medicación  neuroléptica  atipica  moderno  (Tarsy  et  al,
2002).  Los factores de  riesgo  incluyen  la edad,  el diagnóstico  psiquiátrico,  la
psicopatologia, y la dosis y la duración de la exposición a neurolépticos,  pero
ningún  predictor  clara  ha  sido  identmicado  hasta  el  momento  (Ayd,   1961;
Swett,1975;  Nasrallah  y  otros,1988:  Berardi  et  al,  2000;  Srinivasan  et  al,
2001).  Más recientemente, se han sugerido factores genéticos que tienen un
papel  en   la  susceptibilidad  a   los  sintomas  extrapiramidales  (Basile  et  al,
2002; Segman et al, 2002).
En Nicaragua en 2007 la tasa de incidencia de trastornos mentales fue de 2.5
por   cada    5000   habitantes.    Se   desconoce   la   frecuencia   del   uso   de
antipsicóticos en  las diferentes  unidades de salud,  tanto a  nivel de atención
primaria  como  en  la  cadena  de  hospitales  públicos  y  privados.  El  hospital
psicosocial de  referencia  nacional  brinda  la  atención especializada  y  hoy en
dia la demanda de atención en salud mental está incrementando. lo que a su
vez    extiende    la    población    con    trastornos    neuropsiquiátricos    y    por
consiguiente el consumo crónico de psicofármacos.  (Saldaña Ramirez,  Meza
Jarquín, Blandón Rodriguez, 2007)
EI  Hospital  cuenta  con  normas  y  protocolos  que  incluyen  la  utilización  de
antipsicóticos    para    el    manejo    y    tratamiento    de    diferentes    entidades
psiquiátricas.   No  obstante  alberga  una  población  de  pacientes  crónicos  a
quienes se les administra medicación de manera permanente entre ellos,  Ios
antipsicóticos.   Se   presume   que   el   uso   crónico   de   antipsicóticos   en   los
pacientes de  pabellones de  larga estancia  se asocia a  una amplia gama de
efectos adversos,  pero se desconocen las características de dicha población
asi  mismo  como  los  factores  que  pueden  condicionar  la  aparición  de  los
mismo, como por ejemplo el tiempo de haber iniciado el tratamiento, debido a
que no existen ningún estudio previo.
En   Nicaragua  se  desconoce  los  datos  epidemiológicos  como  la  tasa  de
prevalencia   de   los   efectos   adversos   de   los   antipsicóticos   en   pacientes
crónicos.  El estudio es de utilidad  para abrir una brecha con el fin de realizar
más  estudios  con  el  fin  de  acrecentar  el  nivel  de  conocimiento  sobre  la
consecuencias  a  largo  plazo  del  uso  de  antipsicóticos  y  al  mismo  tiempo
servirá   de    referencia    para    promover   la    elaboración    de    un    protocolo
terapéutico que ayude a reducir la frecuencia de efectos adversos asociados
al  uso  de  antipsicóticos  en  la  población  psiquiátrica  a  nivel  hospitalario  y
ambulante.
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lv.      Planteamiento del problema.
Los  efectos  adversos  extrapiramidales  crónicos  son  signos  y  sintomas  que
aparecen  al  cabo  de  meses  y  años  de  la  administración  de  medicamentos
antipsicóticos,  no dependen tan claramente de la dosis y pueden persistir tras
la  retirada  del  medicamento.  Más  del  60%  de  los  pacientes  que  reciben  un
tratamiento  intensivo  con  antipsicótico  de  primera  generación   manifiestan
algún tipo de efectos adversos extrapiramidales clinicamente signfflcativos.
En  el  Hospital  Psicosocial  José  Dolores  Fk3tes  Valle  cuenta  con  pacientes
ingresados   en   los   pabellones   de   larga   estancia   y   a   quienes   se   le   ha
administrado  antipsicóticos  en  el  trayecto  de  su  hospitalización,  aunque  de
éstos   persisten   con   la   medicación   para   el   manejo   de   la   enfermedad
psiquiátrica,  sin  embargo  no  está  documentado  la  presencia  de  reacciones
adversas que permita establecer datos estadisticos en nuestra población.
A partir de la caracterización y delimitación del problema antes expuesta,  se
plantea  la siguiente  pregunta  principal del presente estudio:  ¿Cuáles son  los
factores   asociados   a   reacciones   extrapiramidales   de   los   pacientes   que
ingresados  en  pabellones  de  larga  estancia    del  Hospital  Psicosocial  "Dr.
José  Dolores  Fletes  Valle"  en  el  periodo    de  Enero  2014  a  Noviembre  de
2015?
Las    preguntas    de    sistematización    correspondientes    se    presentan    a
continuación:
1.    ¿Cuáles    son    las    caracteristicas    sociodemográficas,    antecedentes
patológicos y no patológicos y las reacciones adversas de los pacientes de la
sala de larga estancia  del Hospnal J.  D.  F. V. de Enero 2014 a Noviembre de
2015?
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V.       Objetivos.
General
Describir   los   factores   asociados   a   Reacciones   Extrapiramidales   en   los
pacientes  que  usaron  antipsicóticos  ingresados  en  los  pabellones  de  larga
estancia  del   Hospital  Docente  de  Atención   Psicosocial  "Dr.   José   Dolores
Fletes Valle" en el periodo de Enero de 2014  a Noviembre de  2015.
Especificos
1.   Mencionar   las   caracteristicas   socio-demográficas   de   la   población
objeto de estudio
2.   Identificar   los   antecedentes   patológicos   y   no   patológicos   en   los
pacientes   que   usaron   antipsicóticos   en   los   pabellones   de   larga
estancia del HJDFV.
3.   Establecer las reacciones extrapiramidales en la población estudiada.
Vi.       MarcoTeórico.
El  comienzo  del  estudio  de  estos  efectos  inicia  con  el  desarrollo  de  las
fenotiazinas,  la clorpromazina,  reconociendo sus efectos en estudios clinicos
experimentales  en  Europa,  Canadá  y  Estados  Unidos.  (Gardner,  Teehan,
2010;   Pág.   3).   Los  efectos  adversos  extrapiramidales  son  especialmente
comunes en pacientes tratados con los antipsicóticos de primera generación.
Las  reacciones extrapiramidales pueden dividirse en agudas y crónicas.  Los
sintomas  agudos  (pseudoparkinsonismo,  distonia  y  akatisia)  pueden  ocurrir
en los primeros dias o semanas de haber iniciado la terapia antipsicótica.  Los
sintomas crónicos  son  disquinesia tardia,  akatisia  crónica y distonia crónica,
éstos  pueden  aparecer después  de  meses y años de  medicación  y no  son
dosis-dependiente  y  pueden  persistir  después  descontinuar  la  medicación.
Más del 60% de los pacientes que reciben con antipsicóticos convencionales
en     el     tratamiento     de     urgencias     o     inicial,     desarrollando     sintomas
extrapiramidales significativos. (APA, 2006).
Los  antipsicóticos  tipicos  difieren  de  los  antipsicóticos  atípicos  en  su  indice
de antagonismo D2 sobre 5-HT2, considerablemente mayor.  Pueden también
ocupar los  receptores de  dopamina  durante  más tiempo.  Los  antipsicóticos
clásicos   siguen   teniendo   una   serie   de   ventajas   sobre   los   antipsicóticos
atípicos. La mayoria de los antipsicóticos clásicos están disponibles en forma
genérica  a  un  coste  menor  que  los  fármacos  más  modernos.  (Goodman  y
Gilman, 2008).
Los téminos antipsicótico y neuroléptico se usan para designar un grupo de
medicamentos  que  se  han  empleado  ampliamente  en  el  tratamiento  de  la
esquizofrenia y otras psicosis asociadas o no a estados de agitación. (Gómez
Restrepo,   Hernández,   Rojas,   2008).   La   rauwolfia   fue   el   primer  agente
antipsicótico  eficaz  usado,   sin  embargo  su   relevancia  clínica  no  fue  tan
perdurable como la clorpromacina. Al estudiar los derivados de la Rauwolfia
se descubrió la reserpina que se introdujo a la psk]uiatria a inicios de los 50,
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mostrando    eficacia    en    los    trastornos    maniaco-depresivos    y    en     la
esquizofrenia.  Su  uso de expandió  lo que también  permitió la profundización
en  el  conocimiento  de  sus  efectos  adversos.  En  los  primeros  estudios  con
reserpina  se  citaban  como  efectos  adversos  más  frecuentes  la  nauseas,
diarrea,   y  parkinsonismo  entre   otros.   La   presencia  de  efectos  adversos
motores  de  tipo  extrapiramidal  constituye  una  de  las  caracteristicas  más
representativas   de   los   denominados   neurolépticos   clásicos   (butfferonas,
fenotiazinas,   reserpina).   En   1954   se   estableció   un   paralelismo   entre   el
sindrome  extrapiramidal  descrito  con  el  uso  de  clorpromazina  y  reserpina.
(López-Muñoz, Álamo González, 2007).  El haloperidol es un antipsicótico que
se   asocia   con   mayor   frecuencia   estas   reacciones   adversas,   pudiendo
aparecen en más del 60% de los pacientes. Estos efectos están relacionados
con  el  bloqueo  de  los  receptores  dopaminérgicos  de  la  via  nigroestriatales.
(Stahl's, 2013).
En  algunos  pacientes,   la  ganancia  de  peso  y  sus  complicaciones  puede
conferir    al  paciente  en  un  riesgo  a  largo  plazo  todo  esto  asociado  a  la
aparición   de   comorbilidades   como   mpertensión   arterial,   diabetes   mellitus
causando  deterioro  de  la  función   renal  1o  que  se  asocia  a  aparición  de
reacciones    adversas.     Aun     así,     la    ausencia     relativa     de     Sindrome
Extrapiramidal y la eficacia  un tanto mejor en el tratamiento de los sintomas
negativos y cognitivos de la esquizofrenia con los agentes atipicos han hecho
de  ellos  los  preferidos  para  el  tratamiento  a  largo  plazo  de  la  psicosis.  A
pesar   de   las   ventajas   de   los   agentes   atípicos,   muchos   pacientes   con
esquizofrenia  siguen  tomando  antipsicóticos  típicos,  y  continuarán  durante
algún   tiempo.   Aunque   no   hay   evidencia   de   que   un   antipsicótico  tipico
funcione  mejor  que  un  atipico,  algunos  pacientes  evolucionan  claramente
mejor con un antipsicótico atipico.  (Goodman y Gilman, 2008).
Al  igual  que  para  otras  clases  de  agentes  psicotrópicos,  la  elección  de  un
antipsicótico    clásico    está    más    relacionada    con    el    perfil    de   efectos
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secundarios   del   fármaco   que   con   otros   factores.   Los   agentes   de   baja
potencia     como     la     clorpromazina     tienen      la     ventaja     de     producir
extrapiramidalismo   menos  graves  pero  más  sedación,  ganancia  de  peso e
hipotensión  postural  que  los  agentes  de  alta  potencia.   Por  otra  parte,  Ios
antipsicóticos  de  alta  potencia  como  el  haloperidol  y  la  flufenacina  suelen
preferirse  a  los  agentes  de  baja  potencia  a  pesar de  su  mayor tendencia  a
producir    trastornos    del     movimiento.     Los    efectos     antihistaminicos    y
anticolinérgicos   de   los   agentes   de   baja   potencia   pueden   complicar   el
funcionamiento  diario de  muchos  pacientes.  El  arte  de  usar estos fármacos
implica  elegir  el  agente  correcto  y  tratar  después  sus  inevitables  efectos
secundarios.  (Goodman y Gilman, 2008).
El haloperidol es un potente antipsicótico estructuralmente emparentado con
el  droperidol.   Se   utiliza  en  el  tratamiento  sintomático  de  los  desórdenes
psicóticos, en el control de los tics y otras alteraciones asociadas al síndrome
de la Tourette y para el tratamiento de los desórdenes del comportamiento en
los  niños.   El  haloperidol  puede  ser  eficaz  en  algunos  casos  de  autismo
infantil y se utiliza rutinariamente en la enfemedad de Huntington, con objeto
de   reducir  los   movimientos  coreiformes  propios  de  esta  enfermedad.   El
haloperidol  es  tan  efectivo  como  las  fenotiazinas  en  la  prevención  de  las
náuseas y vómitos asociados a  la quimioterapia.  En su forma de Decanoato
inyectable  de  larga  duración  el  haloperidol  se  utiliza  en  el  tratamiento  de  la
esquizofrenia y otros desórdenes psicóticos. (loc. cit.)
Mecanismo      de      acción:el      haloperidol      bloquea      los      receptores
dopaminérgicos  D2  post-sinápticos  en  el  sistema  mesolimbico e  incrementa
la     recirculación     de     la     dopamina     al     bloquear     los     autoreceptores
D2 somatodendríticos. A las 12 semanas de su uso se produce el bloqueo de
la  despolarización  de  los tractos dopaminérgicos.  Se sabe que  la  reducción
en  la transmisión dopaminérgica está asociada a efectos antipsicóticos,  y el
bloqueo     D2es     también     el     responsable     de     los     potentes     efectos
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extrapiramidales observados con este fármaco y en este bloqueo en el área
de    los    quimiorreceptores    es    igualmente    responsable    de    los    efectos
antieméticos  del   haloperidol.  (Guía   Catalana  de   la   Sociedad  Terapéutica,
2009 y Goodman y Gilman, 2008).
La   Risperidona   es   un   agente   antipsicótico,   derivado   benzoisoxazólico,
emparentado   estructuralmente   con   las   butirofenonas.   Es   un   antagonista
altamente selectivo de los receptores de la serotonina (5-hí.droxí.Ín.píamí.na,  5-
H7) 5-HT2 y los receptores de la dopamina D2.
lvlecanismo   de   acción:   Risperidona   es   un   antagonista   monoaminérgico
selectivo con propiedades únicas.  Posee una gran afinidad por los receptores
serotoninérgicos 5-HT2 y dopaminérgicos D2.  La Risperidona se une también
a  los  receptores  adrenérgicos  alfai,  y  con  menor  afinidad,  a  los  receptores
histaminérgicos Hl  y adrenérgicos alfa2.
La    Risperidona  no  posee  afinidad  por  los  receptores  colinérgicos.  A  pesar
que  la  risperidona  es  un  potente  antagonista  D2,  1o  cual  se  considera  que
mejora  los sintomas  positivos de  la esquizofrenia,  produce  menor depresión
de   la   actividad   motora   e   inducción   de   catalepsia   que   los   neurolépticos
clásicos. El balanceado antagonismo central serotoninérgico y dopaminérgico
puede  reducir la  labilidad de efectos colaterales extrapiramidales y extender
la   actividad   terapéutica   hacia   los   sintomas   negativos   y   afectivos   de   la
esquizofrenia,   incluso mejoran otras ya presentes en el paciente como es el
caso de la Discinesia Tardia con el uso de la clozapina.  (Goodman y Gilman,
2008; Diagnóstico y Tratamiento de la Enfemedad de Parkinson 2010).
Este  nuevo peffil es  logrado al ejercer efecto sobre  receptores diferentes  a
D2    (D4,    D1)    asi    como    el    bloqueo    de    receptores    noradrenergicos,
relacionados con efectos farmacológicos especificos como la  resocialización
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y  mejoria  del  estado  de  ánimo  asi  como  efectos  adversos  por  ejemplo  la
hipotensión.
Indicaciones de An.ipsicóticos.
Como ya se describió son inespecificos para un diagnóstico, utilizables en el
Manejo  del  sintoma  Psicótico.  En  especial  los  llamados  sintomas  positivos
(alucinaciones, delirios, agitación, etc.) que se encuentran en:
•:.    Esquizofrenia
•:.    Psicosis afectivas bipolares.
•:.    Otras Psicosis( Psicosis Breve, Trastornos Paranoides)
•:.    Sindrome Gilles de la Tourefte.
•:.    Trastornos orgánicos con psicosis
En  el  caso  de  las  psicosis  agudas,  Ias  dosis  se  incrementan  durante  los
primeros dias para lograr el control de los sintomas usando a menudo la via
parenteral    para    pacientes    agitados    agudos    obteniendo    la    respuesta
habitualmente esperada  en  el  lapso de 48-72  horas,  ajustándose  la  dosis  y
combinando    iá    via    según    ei    estado    dei    paciente.    Sin    embargo,    ia
administración  parenteral  agresiva  (mayor dosis  o  mayor frecuencia)  no  ha
demostrado un aumento en la respuesta clinica, siendo a veces necesario el
uso concordante de  Benzodiacepinas por periodos cortos de tiempo para  la
agitación severa.
Después de un periodo de estabilización inicial,  regimenes de una sola dosis
al dia,  via oral,  pueden ser más seguros,  efectivos,  permftiendo cierto grado
de  selección  del  periodo  en  que  se  podrían  esperar  los  efectos  adversos,
más  comunes.  Su  uso  en  los  trastomos  de  base  orgánica,  el  manejo  es
similar, y dependerá de la causa del cuadro psicótico y respuesta clinica del
paciente. En los cuadros afectivos asociados a psicosis, se ha tenido un éxito
razonable,    (aunque   de   foima   crónica)   con   antipsicóticos.    El   uso   de
antipsicóticos en el Sindrome de Abstinencia Alcohólica es controversial,  se
ha  sugerido  el  uso de  Perfenazina  por su  efecto  primordialmente sedante-
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ansiolitico y no como antipsicótico,  sin embargo se aprueba de una  manera
más   decidida   el   uso   de   antipsicóticos   más   potentes   en   la   Alucinosis
Alcohólica.  Debe  recordar  que  para  el  caso  del  Haloperidol  por  variables
farmacocinéticas,  encontramos que  la  administración parenteral equivale a 5
veces  más  que  la  dosis  oral  (tableta)  y  2  veces  más  que  la  dosis  oral  en
gotas (Goodman y Gilman, 2008).
Para el uso de clozapina se ha propuesto un régimen especifico y estricto de
uso  que  va  desde  un  inicio  a  dosis  bajas  con  incrementos graduales  hasta
llegar a las dosis máximas para el fin buscado, como puede ser la resolución
de   la   sintomatologia   afectiva   bipolar   o   esquizofrénica.   También   deben
realizarse  rigurosos  controles  hematológicos  semanales  para  la  prevención
de su efecto adverso más temido como la Agranulocitosis.
Uso racional en Psicofarmacologia.
En   Psiquiatría,   el   concepto   de   uso   racional   implica   la   certeza   que   los
fármacos   jamás    deben    emplearse    como    únicos    instrumentos    en    el
tratamiento de un individuo con un trastorno mental:  raramente constituyen  la
totalidad de la respuesta de las necesidades del paciente, representa apenas
un  fragmento  de  esta,  permitiéndole  relacionarse  más  fácilmente  consigo
mismo, con la gente que lo rodea y con los agentes de salud que le atienden.
No es sino de esta manera que se atenderá con calidad, al entender que sÍ la
etiología  es  multifactorial,   lo  será     su  tratamiento.   Prescribir  determinado
fármaco  constituye  un  proceso  mental  que  va  desde  realizar  un  adecuado
diagnóstico,   establecer   una   buena   relación   médico   paciente   hasta   la
vigilancia  de  los  efectos  en  el  paciente,  ya  sea  terapéutico  o  no;  haciendo
una  evaluación  de  la  relación  riesgo-beneficio,  caracteristicas  propias  del
fái-i'inaco, ambiente del paciente, etc. (Goodman y Gilman, 2008)
Es de especial cuidado por las caracteristicas de los fármacos utilizados y su
ámbito de acción  tos siguientes aspectos:  Sensibilidad especial del individuo
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ha    determinado    fámaco.    Efecto    placebo    de    los   fármacos.    Conocer
estrictamente  las  caracteristicas  clínicas  de  los  productos  utilizados.   Esto
incluye  el  tiempo  minimo  y  máximo  de  respuesta  para  este  fámaco,  dosis
mínima y máxima, etc.
E!   uso   de   cualquier   fármaco,   peneneciente   a   uno   de   los   tres   grupos
.rTiencionados   posteriormente,   debe   hacerse   únicamente   cuando   existan
3ondiciones diagnósticos,  ambientales y de seguridad  especificas,  para  ese
fármaco  o  grupo farmacológico  en  especial  utilizando  siempre  los  principios
de uso racional antes descritos.(Revista Médica  Española, 2005).
Reacciones aidversas medicamentosas:
Este es un aspecto que siempre debe ser tomado en cuenta para todos los
grupos  farmacológicos,  que  llevará  a  modificar  por  si  solos  la  selección  de
c:eterminado fármaco en determinado individuo.  Los antipsicóticos en general
son agentes muy seguros, con amplio rango terapéutico; con pocos informes
a-e  mortalidad  por  sobí`edosis,  raros  si  el  paciente  recibe  minimos  cuidados
Tédicos  y  no  se  complican  con  el  uso  concomftante  de  alcohol  u  otros
•-árTnacos.
_as  reacciones que describiremos serán expuestas en forma separada para
=s  fármacos  tipicos  y  los  atipicos  que  aunque  compartan  algunos  efectos
33versos  como  el  Síndrome  Neuroléptico  maligno  y  a  dosis  elevadas  y de
a-go   plazo  como   la   acatisia  en   el   uso   de   risperidona.   Básicamente   los
=¿5ctos adversos son extensiones de  las acciones de estos fármacos sobre
=s  dfferentes  sistemas.  Los  más  imporiantes  y dramáticos  para  el  paciente
s`=-[os que se ejercen  sobre el  Sistema  Nervioso  Central,  Sistema  Cardio-
. 3s:-j!ar2  Sistema Nervioso Autónomo y las funciones endocrinas. Otras más
~=-3s  aero graves tenemos la Agranulocitosis y la Retinopatia  Pigmentaria. A
:.:ss    terapéuticas    podemos    señalar    que    pueden    producir    debilidad,
:é c -.ac:ones, obstrucción nasal, boca seca, constipación y retención urinaria.
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El  efecto  Cardio-Vascular  más  importante  es  la   hipotensión   (Goodman  y
Gilman,  2008).
Sindrome extrapiramidal inducido por neurolépticos
•  Los  neurolépticos  y  otros  fármacos  son  capaces  de  producir  sindrome
extra piramidal.
•   El   sindrome   extrapiramidal   agrupa   a   las   siguientes   manffestaciones
clinicas:   parkinsonismo,   acatisia,   distonías  agudas,   disquinesias  tardías  y
sindrome neuroléptico maligno.
•  El  trihexifenidilo  constituye  una  opción  terapéutica  eficaz en  el  tratamiento
del  parkinsonismo,   la     acatisia  asociada  a  parkinsonismo  y  las  distonias
agudas.
•   Los   antihistamínicos   y/o   las   benzodiacepinas   se   recomiendan   como
primera elección en la profilaxis y el tratamiento de las distonías agudas.
•   Los   betabloqueadores   y/o   las   benzodiacepinas   tienen   utilidad   en   la
terapéutica de la acatisia.
•  La  profilaxis  no  debe  ser  rutinaria,  se  recomienda  su  uso  en    pacientes
jóvenes con altas dosis de antipsicóticos potentes.
El  principal  interés  del  personal  de  salud  y  en  especial  del  prescriptor  es
proporcionar a sus  usuarios el mejor tratamiento posible;  sin embargo,  pese
a  todas  las  ventajas  que  ofrecen  los  medicamentos,  cada  vez  hay  más
pruebas de que las reacciones adversas son una causa frecuente, aunque a
menudo prevenible,  de enfermedad, discapacidad o incluso muerte,  hasta el
punto de  que en  algunos  países figuran  entre  las  10  causas  principales de
mortalidad.   Por  lo  tanto,  el  personal  de  salud  debe  estar  alerta  a  estas
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reacciones adversas,  sospecharlas,  reconocerlas y reporiarlas en cuanto las
detecte.  (Nomativa 063,2011).
El   personal   de   salud   debe  estar  sensibilizado  con   la   imporiancia  de   la
farmacovigilancia,  para  qué  sirve,  Ios  aportes  que  brinda  tanto  a  la  ciencia
como a la población a la que se atiende y también debe de estar consciente y
•-3Tc .ar:zado  con   los  pasos  que  debe  seguir  desde  el   momento  en   que
s=s:€cha   una   reacción   adversa   o   evento   adverso   asociado   a   insumos
-édicos   hasta   que   entrega   el   formulario   de   notificación   de   reacciones
adversas  al  Comité  de  Uso  Racional  de  lnsumos  Médicos  (CURIM)  local  y
!uego    al    CURIM    de    su    SILAIS    correspondiente,    quienes    lo    remiten
directamente al Depanamento de FV.  (Normativa 063,2011).
Parkinsonismo inducido por neurolépticos
Factores  predisponentes:   utilización  de  neurolépticos  de  alta  potencia  en
altas   dosis o aumento no gradual de las dosis,  pacientes del sexo femenino
y  adulto  mayor.  Su  aparición  se  produce  en  los  primeros  10  a  30  dias  de
!niciado  el  tratamiento  con  estos  fámacos  o  de  producir  un .incremento  no
gradual de la dosis (Rocha Vanegas,1998)
Tratamient®:
1. Su aparición no requiere necesariamente la aplicación de una   intervención
íamacológica.
2.   Evaluar   la   terapéutica   antipsicótica   indicada   (valorar   dosis,   ritmo   de
r`cremento de la dosis) y cambiar a un agente menos potente si  la situación
: '_i.ica del paciente lo permíte.
:   .4_ñadir trihexifenidilo si el cuadro clinico es importante y las   modficaciones
=é   régimen antipsicótico no resuelven el mismo.  Dosis   inicial individualizada
=é  `_  mg]  aumentar según  requerimientos y   tolerancia del  paciente o hasta
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un   rango  máximo  de   15   mg/d   (1-5  mg   3v/d).   Mantener  el   anticolinérgico
durante 2 o 3 meses, de acuerdo al   régimen antipsicótico prescrito.
4.  Después de los 3 meses disminución gradual de la dosis del   trihexifenidilo
y  valorar  su  posible  retirada.  La  asociación  de  neuroléptico  y  anticolinérgico
no  se justifica  a  largo  plazo;  si  se  requiere se deberá   hacer  un  seguimiento
cuidadoso del paciente (Goodman y Gilman,  2008;  Revista Médica española,
2005).
Acatisia aguda
Afecta  entre  el  20  y el  40  %  de  los  pacientes tratados  con  neurolépticos,  y
sólo   alrededor  del  20  %  requiere  una  intervención  famacológica.  Factores
predisponentes:    Pacientes   en    el    inicio   del   tratamiento    con    fámacos
antipsicóticos,  aumento  no  gradual  de  la  dosis,  ancianos,  terapéutica  con
neuroléptico potentes,  dosis  altas,  y  la  administración  por via  parenteral.  Su
aparición es generalmente del 3er al 5to dia de inicio del tratamiento hasta el
primer mes.  (Goodman y Gilman, 2008).
Tratamiento:
1. Su aparición no requiere necesariamente la aplicación de una   intervención
farmacológica.
2.   Evaluación  del   régimen  del  antipsicótico  convencional   (dosis,   ritmo  de
incremento de la dosis, posibilidad de introducir uno de menor  potencia).
3.  Fármaco de  primera elección:  Propranolol  a  dosis de  10-20  mg 4v/d  con
dosis    máxima    de     120    mg/dia    (aun    cuando    no    existen    evidencia
concluyentes).
4.   Otras   alternativas:   Benzodiazepinas   (5   -10   mg   por  via   oral)   solas   o
asociadas    a     los    betabloqueadores.     Trihexifenidilo    en     parkinsonismo
asociado  a  la  acatisia  en  dosis  individualizadas.  (Goodman  y  Gilman,  2008:
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Diagnóstico  y  tratamiento  de  la  Enfermedad  de  Parkinson,  México;  2010;
Revista Médica española, 2005).
Distonias agudas
Constituye  una  urgencia  psiquiátrica  Su  inicio se produce al 4to o 5to dia de
tratamiento.   Factores  predisponentes:   antipsicótico  de  alta  potencia,   altas
dosis,   via   intramuscular  de  administración,   aumentos  no  graduales  de  la
dosis,  individuos  con  historia  previa  o  familiar  de  distonia  aguda,  pacientes
que  inician  tratamiento  con  antipsicóticos,  adolescentes  o  adulto  joven  del
sexo masculino
Tratamiento:
1.   Evaluación   de   la   pauta   terapéutica   de   antipsicótico   prescrita   a   cada
paciente
2.     Primer     episodio     de     distonia     aguda:     Antihistaminicos     como     la
difenhindramina, dosis  12.5-50 mg 3 v/d o 4 v/d,  por via oral o intramuscular,
si   el  episodio es  severo  (laringoespasmo,  dificultad  respiratoria)  la  dosis de
difenhindramina  debe  ser  de  25  -  50   mg,   por  via   intravenosa   y   luego
continuar con igual pauta  por via oral o   Benzodiacepinas como el diazepam
a  5-10 mg via oral o lv.
3.      Segundo     episodio     de     distonia     aguda:     Trihexifenidilo     a     dosis
-:ividualizadas,     iniciando  con   1   mg,   aumentar  según   requerimientos   y
:: erancia del paciente o  hasta un máximo de 15 mg/d (5 mg 3v/d), durante 7
=  as   (`lo   que   se  justifica      porque   los   antipsicóticos   orales   alcanzan   su
:.=-centración pico a los 4 a 7 dias de administrado).
¿    S:   episodio   de   intensidad   moderada   a   grave   puede   ser   utilizada   1
=~=.3i¡eta    de  cafeína  (1   ml)  por  via  lM  y  repetir  si  no  se  controla  con  !a
:.-~éra  administración (Revista Médica Española).I 19
Prevención del sindrome extrapiramidal inducido por neurolépticos:
Los   anticolinérgicos   se   utilizan   como   correctores   de   la   sintomatologia
extrapiramidal,    fundamentalmente    distonias    y    algunos    de    los    efectos
parkinsonianos.  Disminuyen  la actividad del neurotransmisor acetilcolina.   Se
usan principalmente en pacientes jóvenes para controlar el temblor en reposo
y.  la  distonia.   Los  más  utilizados  son  el  biperideno     en  dosis  inicial  de  2
mg/día,  aumentándola  cada  5  dias  hasta  4-8  mg/dia,  y  el  trihexifenidilo  en
dosis  inicial  de  1-2  mg/dia,  aumentándola  en  2  mg  cada  5  dias  hasta  4-30
mg/dia.)(Revista Médica Española, 2005)
Las  acatisias  al  contrario  parecen  no  mejorar  con  su  administración,  siendo
las  benzodiaoepinas  los  fármacos  de  elección  en  esia  indicación.  (10).  Sin
embargo,     existe     controversia     sobre     la     utilización     sistemática     de
anticolinérgicos  en  tratamientos  con  neurolépticos.  (5,8).  Diversos  estudios
atribuyen   a   los  anticolinérgicos  un  efecto  sobre  los  sintomas  positivos  y
iegativos de la esquizofrenia.  Sus efectos adversos  más frecuentes son  los
derivados  de  su  mecanismo de  acción:  sequedad  de  boca,  trastornos  de  la
acomodación visual, cansancio, vértigo y aumento de la función cardíaca, asi
3omo   efectos  euforizantes,   alucinaciones,   desorientación   y   abuso   en   la
ooblación psiquiátrica (Revista Médica Española, 2005).
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VII .Material y método.
7.  1.  Tipo de estudio.
Descriptivo:     No    se     plantean     hipótesis     científicas     previas,     y
únicamente  se  pretende  describir  la  ocurrencia  de  las  variables  de
interés  en  términos  de  tiempo,  lugar  y  persona.  No  hay  grupos  de
comparación,  y  todos  los  individuos  proceden  de  la  misma  población
fuente y población de estudio.
Transversal:   Representa  el  corte  en  el  tiempo,   que  se   realizó   la
medición   de   las   variables   de   interés,   expresada   en   un   periodo
determinado.
7.2 Lugar de estudio.
El  estudio  se  realizó  en  el  Hospital  Psicosocial  "Dr.  José  Dolores
Fletes  Valle",  en  la  sala  de  pabellones  2  y  5  que  son  de  larga
estancia intrahospitalaria.
7.3,  Población.
El  universo:  Está constituido  137 que son todos  los  pacientes  ingresados en
el HJDFV, incluidas los servicios de observación,  UIC, pabellones de agudo y
pabellones de larga estancia.
Unidad de muestreo: Los pabellones de larga estancia del HJDFV
Tipo de muestreo:
•     Muestreo no probabilistico por conveniencia.
Tamaño de la muestra:
•    66 pacientes.
Criterios de inclusión.
Los   pacientes   sin   imponar  el   sexo,   ingresados  en  el   pabellón  de  larga
estancia con uso previo, reciente y actual consumo de antipsicóticos, antes o
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durante  su  hospitalización,  y  que  presentes  reacciones  extrapiramidales  al
examen fisico.
Criterios de exclusión
Los  pacientes sin  importar el sexo,  que  no pertenezcan  a  los pabellones de
;arga  estancia,  que  nunca  hayan  usado  antipsicóticos  y  que  no  presenten
r.ingún sintoma extrapiramidal a la exploración clinica.
T.4 Variables.
1.    Edad
2.   Sexo
3.   Procedencia
4.   Trastorno psiquiátrico
5.   Estancia lntrahospitalaria
6.   Psicofármacos
7.   lntervalo de Dosis (antipsicóticos)
8,   Vías de administración (antipsicóticos)
:.   T;po de efecto secundario (antipsicóticos)
J. :. Duración del Tratamiento (antipsicóticos)
`.1. Reacciones adversas (antipsicóticos)
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7.5 0peracionalización de las variables
DEFINICI0N
Caracteristicas Biológicas que
diferencian al hombre de la
mujer-
Tiempo Cronológico medido en
años
desde el nacimiento hasta la
fecha de
ingreso
Lugar de origen del paciente
Número de años  de
hospitalización de cada paciente
desde la fecha de su ingreso
VARIABLE
Objetivo No.  1
Sexo
ESCALA
Edad
Procedencia
Estancia
lntrahospitalaria
Objetivo No.  2
Trastorno
Psiquiátrico
Diagnóstico fundamentado en el
conjunto de signos y sintomas
del estado mental de un paciente
en un determinado momento,
según clasificación del CIE10
/   Masculino.
/   Femenino
•    20-29años
•    30-39años
•    4049años
•     .Mayorde50años
•     Urbano
Rural
Menor de 10 años
11  -20 años
Mayor de 20 años
FO: Trastornos mentales
orgánicos, incluyendo los
sintomáticos
F1 :Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
consumo de
sustancias psicotrópicas
F2:  Esquizofrenia, trastorno
esquizotípico y trastornos de
ideas
delirantes
F3: Trastornos del humor
(afectivos)
F4: Trastornos neuróticos,
secundarios a situaciones
estresantes y
Somatomorfos
F5: Trastornos del
comportamiento asociados a
disfunciones
fisiológicas y a factores
somáticos
F6: Trastornos de la
personalidad y del
comportamiento del adulto
F7: Retraso Mental
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F9: Trastornos del
comportamiento y de las
emociones de comienzo
Habitual en la infancia y la
adolescencia.
F99: Trastorno mental sin
especificación
Objetivo No 3
Medicación
crónica
Psicofármacos
Dosis
lntervalo de
dosis
Via de
administración
Duración del
tratamiento
Todo medicamento administrado
de manera permanente o por
largos periodos de tiempo.
Conjunto de fármacos agrupados
por sus similitudes, estructura,
función o efectos
Cantidad determinada de un
fármaco
administrado para alcanzar un
efecto terapéutico
Tiempo transcurrido entre la
Administración de una dosis y
Otra.
Es la forma ideal que se elige
para hacer llegar ese fármaco
hasta su punto final de destino:  la
diana celular.
Número de años que un paciente
recibe un fármaco para un
problema determinado
Objetivo No 3 y 4
Tipo                 de    Es    cualquier    respuesta    a    los
Efectos
Secundarios
Encontrados
antipsicóticos  que  sea   nociva  y
no    intencionada    y    que    tenga
lugar   a   dosis   que   se   apliquen
normalmente  en  el  ser  humano
para         el         tratamiento         de
enfermedades mentales.
Hipolipemiantes
Hipoglicemiantes
lnhibidores de bomba
de protones
>   Antihipertensivos, etc,
•:.   Antipsicóticos Tipicos
•:.   Antipsicóticos Atipicos
•:.   Benzodiacepinas
•:.   Anticolinérgicos
Miligramos
Gramos
/   Horas
Dias
/   Semanas
o    Oral
o    lntramuscular
o    lntravenosa
>   Menor 1  año
>    1-5años
>   Mayor5años
o    Temblor
o    Hipocinesia
o    Rigidez
o    Acatisia
o    Parkinsonismo
o    Diskinesia tardia
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7.6 Técnica y Procedimiento.
7.6.1  Fuente de información.
La fuente fue  primaria  al  momento de  la exploración  clínica de  los pacientes
incluidos  en  el  estudio,  y  también  fue  secundaria  por  la  revisión  exhaustiva
de   los   expedientes   clinicos   de   todos   los   pacientes   ingresados   en      los
pabellones  de   larga  estancia  que   hayan   utiljzado  antipsicóticos  en  algún
momento de su vida.
7.6.2 Técnica de recolección de la información.
Para  cumplir  con   los  objetivos  del  estudio  se  elaboró  un  instrumento  de
recolección  de  la  información  que  contiene datos  generales de  la  población,
ios antecedentes personales patológicos, descripción de fármacos utilizados,
según tipo, dosis, vía de administración, duración del tratamiento
Se  realizará  AIMS  que  es  un  test  hecho  y validado  en  1970,  que  mide  los
movimientos  involuntarios  faciales,  ambos  miembros,  el  tronco  y  sirve  para
jdentificar los sintomas de discinesia tardía.
7.6.3 Plan de Tabulación y Análisis Estadisticos de los Datos.
A   panir  de   los   datos   que   se      recolectaron,   se   diseñó   la   base   datos
correspondientes,    utilizando   el   software   estadistico   SPSS,   v.    20   para
Windows.   Una   vez   que   se   realizó   el   control   de   calidad   de   los   datos
registrados, se realizaron   los análisis estadisticos pertinentes.
De  acuerdo  a  la  naturaleza  de  cada  una  de  las  variables  (cuantitativas  o
=ualitativas)   y   guiados   por  el   compromiso  definido   en   cada   uno   de   los
objetivos específicos, se realizó un análisis descriptivo correspondiente a las
-,yariables  nominales  y/o  numéricas,  entre ellos:  (a)  El  análisis de frecuencia,
b,)  las  estadisticas  descriptivas  según  cada  caso.  Además,  se  realizaron
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gráficos del tipo:  (a) pastel o barras de manera  univariadas para variables de
:ategorias en  un  mismo plano cartesiano,  (b)  barras de manera  univariadas
cara variables dicotómicas,  que permiten   describir la  respuesta de múltiples
factores  en  un  mismo  plano  canesiano,  (c)  gráfico  de  cajas  y  bigotes,  que
describan  en  forma  clara  y  sintética,  la  respuesta  de  variables  numéricas,
discretas o continuas.
7.7 Análisis de Contingencia
1. Edad/Consumo de Psicofármacos
2. Edad/Psicofármaco especifico
3.  Edad/Reacción Adversa
4. Fármaco/Reacción Adversas
5.  Dosificación/Patologia
6. Número de Fármacos/reacción Adversa
7. Patologia/Reacción Adversa
8. Reacción Adversa ~ia de administración
9.  Reacción Adversa/Dosificación
10. Reacción Adversa/Psicofármaco
11. Tratamíento inicialwía de administración
12. Tratamiento Parenteralniempo de duración
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Aspectos éticos
Toda la información obtenida procede de aquellos sujetos que cumplieron los
objetivos del estudio y  bajo  la  autorización  de  la  institucjón  correspondiente.
Asimismo toda  la  información  recogida fue  de  uso  para  la  investigación  y  la
única persona que tuvo acceso a esta es el propio investigador.
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VII.     Resultados.
A  continuación  se  ofrece  una  interpretación  de  los  resultados  en  donde  se
incluyeron a 63 pacientes ingresados en  los pabellones de  larga del  Hospital
de Atención Psicosocial, y quienes cumplieron los criterios de elegibilidad.  Se
obtuvieron  los datos  a través  del  expediente  clinico y  la evaluación  clinica  a
través de una ficha de recolección junto con el AIMS para disquinesia tardía.
Los datos se procesaron mediante el programa estadistico informático SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows v.17.0.
Dentro de las caracteristicas sociodemográficas de la población estudiada se
determinaron los siguientes hallazgos
El promedio de edad de la muestra fue de 51  años (rango 28 a 88 años).  La
mediana  estimada  fue  de  50,  y  la  moda  fue  de  55,  con  una  desviación
estándar de  13.14 y un error estándar de 0.638.  La edad máxima obsewada
fue  de  88  años  y  la  minima  registrada  fue  de  28  años  en  la  población
estudiada.
De igual manera para el análisis de dispersión en la estancia intrahospitalaria
(EIH) de  la  muestra estudiada  se estimó  la  media  (promedio) de  la  muestra
fue de  12 años.  La mediana estimada fue de  10 años,  la moda calculada fue
7  años,  y  con  una  desviación  estándar  de  8.65.   La  estancia  hospitalaria
máxima observada fue de 40 años y la minima registrada fue de 2 años en la
población estudiada.
Según el género de la muestra se observó que 55.55°/o correspondia al sexo
masculino  y  el  femenino  estaba  representado  en  un  44.44  °/o.  En  el  grupo
pacientes  masculinos  predominaron  las  edades  mayores  de  66  años  con
26.98 y en  las mujeres fue de 28.57%.  De acuerdo a la procedencia  urbana
estimada en 69.84, de ésta el 22.22% se encontraban entre los 28 y 45 años,
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:   €` .74% entre 46 a 65años y el  18.87% por arriba de los 66 años.  El  30.16
: :  =s.üenecian a  la rural y dentro de esta el grupo etario que más predominó
=.s  je  12.69 entre  los 46 a 65 años.  Según  la procedencia depanamental el
¿- 32 eran originarios de Managua principalmente.
=-  re ación a  los antecedentes patológicos personales (APP) se encontró el
s€i.:  masculino  prevaleció  con  47.61%  y  las  mujeres  presentaron  31.74%.
=E 5st.e grupo el 82.53 de los pacientes de ambos pabellones se administran
-+= =ción  crónica.  Se detallan  las patologías  más frecuentes encontradas;
-=É~.e-.sión  arterial  (23.8%)  Obesidad  (15.87  %),  diabetes  mellitus  (12.69),
===:-    (4.76):    otras    enfermedades    como    gastritis,    osteoartritis,    asma
:.=-=..a!   se   presentaron   en   un   20.63%   y   solamente   el    17.46   %    no
:-±-.Jaron ninguna condición médica relevante.
=€ -..- :  je los trastornos psiquiátricos según CIE-10 se hallaron los siguientes
r   =-=3r.  de  frecuencia;  Retardo  Mental  (28.57%),  trastorno  orgánico  de  la
:+->=-a.;dad    (18.57%),    esquizofrenia    residual    (14.28%),    trastorno    de
:€->=-a.idad   y  compor[amiento  debido  a   enfermedad   neuronal,   daños  y
= s=.-:-5-. i:12.69%), el diagnóstico de Alzheimer y el trastorno esquizofrénico
:r;=-  :c  se  presentó en  igual  porcentaje  en  un  9.52%,  el trastorno  afectivo
=r=3-==  J6.52%)
=€  i:s  =acientes que diagnóstico Alzheimer el 7.96% era del sexo femenino y
= =-=.riencia urbana en un 6.34%. En la esquizofrenia residual se constató
*  3   ; 52%  eran  del  sexo  masculino  con  un  7.93%  procedente  del  área
j=é-€   Se encontró que los pacientes con diagnóstico con  Retardo mental
iLir:r  as  mujeres y en  su  mayoria  eran  del área  urbana en  un  20.63%.  El
-r-:  afectivo oígánico se observó con predominio en las mujeres y del
-   -_-3   en  un  4.76%.  El  trastorno  de  personalidad  y  componamiento
-   3  erifermedades  fue  más  frecuente  en  masculinos  (9.52%)  y  el
•-.. := ¿.€-cn urbanos. El trastorno esquizofreniforme orgánico y el trastorno
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3rgánico  de  la  personalidad  prevalecieron    en  los  hombres  con  un  6.34  y
11.11 %  respectivamente.
Se  determinó  que  el  100%  de  pacientes  habian  utilizado  antipsicóticos  en
a!gún  momento  de  su  vida  durante  su  hospitalización  en  los  pabellones  de
iarga  estancia  y en este  momento  solamente  el  15.87%  se encuentra  sin  la
administración de estos  psicofármacos.  Además  se constató el  uso de otros
fármacos  en  un  grupo  considerable  de  la  muestra,  siendo  los  antipsicóticos
con  el   uso  más  frecuente   con   un   84.12%,   seguido  de  benzodiacepinas
79.36%)  y  anticomiciales  (44.44%),  principalmente.  Los  antipsicóticos  más
utilizados en  orden  de frecuencia fueron;  Haloperidol  (36.5%),  clorpromazina
L19.04%),     risperidona    (17.46%),    olanzapina    (6.34%)    y    Decanoato    de
f:'jfenazina  (6.74).  De  acuerdo con  el  intervalo de dosificación  predominante
fue  una  vez  al  dia  con  todos  los  antipsicóticos.  Se  observó  la  utilización  de
más de un tipo de antipsicótico en más del 90% de la muestra, de este grupo
e!  71%  utilizaron  más  de  3  antipsicóticos  diferentes,  en  el  transcurso  de  la
•riospitalización.  La duración de tratamiento superaba los  10 años,   superando
e[   uso   de   unos   con   otros   por   motivos   que   pudieran   suponerse   por   la
3resencia  de   reacciones  adversas  acentuadas  y  la  disponibilidad  de  los
Tismos en  ia institución.
Según  las  reacciones  adversas,  éstas  se  observaron  en  un  68.26%  de  la
Dctblación   estudiada,   estando   ausentes   en   31.74%.    De   las   reacciones
adversas    fueron;    disquinesia    tardia    (28.57%),    parkinsonismo    (23.8%),
acatisia   (14.28%)  y  distonia  aguda   (1.58%).   La  acatisia   se  observó  con
mayor frecuencia en el sexo másculino (9.52%) que el femenino (4.76%) y en
área   urbana   con   11.11%.   La   distonía   aguda   se   presentó   en   el   sexo
rTiásculino  (1.58%),  La disquinesia tardía  se presentó en  igual  porcentaje en
-.ombre  y  mujeres  (14.28%),  prevaleciendo  el  área  urbana.  En  último  lugar
:enemos  el  parkinsonismo  que  fue  ligeramente  más  frecuente  en  el  sexo
-.asculino  con  un  12.69%  y  en  las  mujeres  11.11%,  y  de  igual  manera  se
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observó   significativamente   en   el   área   urbana   (17.46%).   En   cuanto   a   la
asociación  de   reacciones  adversas  según  antipsicóticos  el  haloperidol  se
asoció   con   mayor   frecuencia   a   todas   las   reacciones   extrapiramidales
reponadas,     seguida    de     la     clorpromacina,     flufenazina     y    risperidona
especialmente.
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lx. Discusión.
'.a  prevalencia  de  reacciones  extrapiramidales  en  pacientes  de  tratamiento
3rolongado  con   antipsicóticos  en  estudios   (Janno  et.,   2004;   van   Harten,
1998;  van  Harten et al.,1996b)  previamente mencionados  abarcan tasas de
50  a  75%,  que  contrasta  con  el  68.26%  que  se  observó  en  los  pacientes
ir\gresados en los pabellones de larga estancia de esta unidad.
Casi   la   mitad     de   los   pacientes  son   procedentes  de   Managua,   con   un
porcentaje   de  47.52%   seguido   de   zonas   del   norte   de   Nicaragua   como
Matagalpa  11.11% y  Esteli 6.35%.
Se  observó  un  predominio  de  reacciones  extrapiramidales  en  los  pacientes
procedentes de áreas urbanas que puede corresponder con el predominio de
la  misma  en  los pacientes. Además se puede suponer que  los pacientes de
áreas  rurales  previo  a  su  internamiento  permanente  tuvieron  poco  control
sobre el control de tratamiento como el pobre apego a la psicofarmacoterapia
por ser de regiones de dificil acceso o situaciones económicas precarias que
no permitian la asistencia a la unidad de salud.
Se  encontró  que  los  pacientes  de  sexo  Masculino  con  el  grupo  de  edad
mayor de 66 años en  un  27%  s fue el grupo que  más está  relacionado con
reacciones extrapiramidales,  lo que  no se  correlaciona  con  estudios  previos
realizados  ya  que  según  literatura  el  sexo  femenino  está  más  asociado  a
presentar  reacciones  extrapiramidales,     Lo  que  nos  determina  que  entre
mayor edad hay mayor riesgo de presentar reacciones extrapiramidales.
La   mayoria   de   los   pacientes   47,6%   hombres   y   20%   mujeres   sufren
patologias   medicas   crónicas   entre   las   que   se   destacan   la   Hipertensión
Arterial  Crónica  23,8%   seguido  de  la   Diabetes  Mellitus  20.63%presentan
reacciones extrapiramidales lo que incrementa la polffarmacia, asi también el
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riesgo de interacciones medicamentosas,  que puede conllevar a incrementar
dosis de antipsicoticos lo que exacerba la alteración de movimiento.
Entre   las   patologias   psiquiátricas  según   la   Clasificación   lnternacional   de
Enfermedades  CIE-10  los  principales  diagnósticos  por  los  cuales  se  utilizan
antipsicoticos  son  los  Retardos  Mentales  7%  hombres  y  11%mujeres  y  los
Trastornos  Orgánicos  de  la  Personalidad  7%  hombres  y  3%  en  mujeres,
seguido de Esquizofrenia hombres 6% y mujeres 3% que se corTelaciona con
la   literatura    internacional   donde   la   principal   causa   de   prescripción   de
antipsicoticos  es debida  a  psicosis y a  alteraciones  conductuales  propias  de
estas  patologías.    En  dicha  investigación  no  se  encontraron  los  trastornos
afectivos como causa importante de uso de antipsicoticos.
Los fármacos  más  prescritos  para  administrarse  en  más  de  una  ocasión  al
dia fueron el Haloperidol y la clorpromazina ambos con el 4.76%.
Se determinó que el  80  % de  la  población  presentaron  reacciones adversas
ciurante los primeros 5 años y después de 6 años de ingesta fue el  100% de
.3acientes  los que tuvieron efectos adversos,  es decir que  la  ingesta crónica
:onlleva  a  efectos  adversos,  lo  que  se  justifica  por  el  tipo  de  antipsicótico
-.-tilizado   con   mayor   frecuencia,    los   de   primera   generación,    que   está
='-ectamente relacionado con los insumos que brinda el Ministerio de Salud.
=-  uso  de  antipsicóticos  y  la  utilización  de  dos  o  más  aumenta  el  rjesgo  de
•=acciones adversas extrapiramidales,
=    r.aloperidol  fue   el   único  fármaco   relacionado  a   distonías   agudas,   sin
=rT`bargo fue relacionado con mayores porcentajes de Acatisia en el 66,6%„
= s3uinesia  tardia  44.44%y  parkinsonismo  46.66%,  lo  que  estrechamente
:= -.cide  con  estudios  internacionales.   No  obstante  se  demuestra  en  esta
r,E£tigación    la    incidencia    de    Disquinesia    tardia    atribuida    a    uso    de
= sL-eridona en  un 22,22%,  de acatisia  en  un  11,1% y de parkinsonismo en
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un   20%,   hallazgo   muy   significativo   ya   que   desde   el   punto   de   vista   de
seguridad  podriamos demostrar que  aunque  sea  un  antipsicótico  atipico  no
está  excepto  de  Reacciones  Extrapiramidales,  lo  que  coincide también  con
estudios    internacionales    que    consideran    a    la    Risperidona    como    el
antipsicótico  atípico  más  tipico  en  ocasionar  reacciones  extrapiramidales,
caso  contrario  a  la  olanzapina  que  aunque  es  poco  usado  por  su  costo
económico causa extrapiramidalismo,  en esta  investigación  se  relaciona  con
el 5.5% de ser la causante de disquinesia tardia.
34
X. Conclusiones.
1.   EI   100%   de   los   pacientes   que   se   encuentran   ingresados   usaron
antipsicóticos durante el transcurso de su hospitalización.
2.   La mayoria se ha expuesto a más de un antipsicótico.
3.   De la muestra estudiada el 68% de los pacientes sufre de alteraciones
del movimiento.
4.   El  100%  de  los  pacientes  ha  estado  en  tratamiento  antipsicótico  por
largos periodos de tiempo.
5.   El deterioro secundario a la edad, a mayor edad mayor riesgo de sufrir
reacciones extrapiramidales  y la enfermedad médica como Diabetes e
Hipertensión    arierial    empeora    la    presencia    de    las    reacciones
extrapiramidales.
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XI. .Recomendaciones.
-.    Utilizar  adecuadamente  los  insumos  médicos  evitando  la  polffarmacia  y
asi prevenir y evitar reacciones adversas de los psicofármacos,  asi como
[a  interacción  entre  éstos  con  la  medicación  crónica  de  enfermedades
médicas concomitantes.
2.   Asegurar  la  implementación  rigurosa y adecuada  de  los  mecanismos de
control  de  calidad  de  atención,  y  continuar  la  supervisión  contempladas
en el reglamento del Expediente Clinico y por el comité del Comité de Uso
Racional de lnsumos Médicos.
3.   lmplementar el  uso de fármacos atipicos   para  mejorar la calidad  de vida
de los pacientes.
4.   El   mejoramiento   de   los   insumos   de   la   farmacia   para   el   manejo   de
alteraciones mentales que requieran uso de psicofármacos, debido a que
el   tratamiento   prolongado   con   antipsicóticos   en   especial   los   tipicos
conlleva     a     presencia     de     reacciones     adversas     extrapiramidales
demostrado  en  el  estudio  observando  que  en  el  80%  de  la  población
presentaron reacciones adversas después de 5 años de consumo y que a
los 6 año el  100%.
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Xlll.       ANEXOS
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ANEXO I
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE NICARAGUA
UNAN - MANAGUA
Hospital de Atención Psicosocial "Dr. José Dolores Fletes Valle"
Factores asociados a Reacciones Extrapiramidales en los pacientes que
usaron antipsicóticos en los pabellones de larga estancia del Hospital
Docente de Atención Psicosocial  "Dr. José Dolores Fletes Valle" en el
periodo de Enero de 2014  a Noviembre de 2015.
1. DATOS GENERALES
Nombre:
Expediente
Sexo: Edad:
Urbano:                Rural:
Pabellón:
Fecha de Elaboración:
No.
ffi    Procedencia:
Tiempo de  estancia:  _ (Años)
2. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Enfemedades Si/No Consumo                          deMedicamentos Si/No
Hipertensión Medicación crónica
Asma Bronquial Especificar
Diabetes Mellitus
Obesidad
EPOC
Diag nóstico                     del                     Paciente
Fecha de lngreso al pabellón de Crónicos: _/_/
3. TRATAMIENTO ANTIPSICÓTICO
Segun CIE10:
Antipsicótico Dosis
lntervalo de Via de Duracióndeltratamiento
dosis Administración
4. CARACTERisTICAS DE LAS REACCIONES ADVERSAS
o    Acatisia:  SI           NO
o   ParkinsonismT6Tsi    -No
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a.   Temblor
b.    Bradicinesia
c.    Rigidez
ABNORMAL  INVOLUNTARY MOVEMENTS SCALE (AIMES)
ABNORMAL INVOLUNTARY MOVEMENTS SCALE (AIMES)  PARA
DISCINESIA TARD
'A
Evalua Evaluaci Evaluac
ción ón ión
(04) (04) (04)
Movimientos faciales y orales
1.   Músculos de la expresión facial (por
ejemplo movimientos de la frente,
cejas, área peri orbitaria, mejillas,
fruncir el entrecejo, sonreír o gesticular
2.    Labios y región peri oral (por ejemplo
fruncir o protruir los labios,  hinchar los
carrillos, chupetear)
3.   Mandíbula (por eiemplo, morder,
apretar la mandibula, abrir la boca,
movimientos laterales
!     4  :a:,gg::na#::Ír:a:;:sá#::t:r:osuiiearatob:::
!  Movimientos de las extremidades
5.   Miembros superiores (brazos,
muñecas, manos, dedos) No incluir
temblor
6.    Miembros inferiores (muslos,  rodillas,
rodillas,  dedos de los pies)  No incluir
acatisia
Movimiento del tronco
7.   Cuello, hombros, caderas ((por ejemplo
balanceo, torsión, giros de la pelvis
Valoración global
'
8,   Gravedad de los movimientos
involuntarios
9.   lncapacidad debido a los movimientos
involuntarios
10. Conciencia por parte del enfermo de la
presencja de los movimientos
involuntarios
Estado dental
11. Problemas dentales o con ¡a dentadura
postiza (0 = no;  1  = sÍ)
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Método de valoración
Completar   el   examen    antes   de   hacer   ninguna    valoración.    Valorar   la
intensidad  más  alta  observada  a  lo  largo  del  examen.  Si  esta  valoración  se
obtiene  mientras  el  enfermo  está  siendo  activado,  debe  dársele  un  punto
menos que si ha sido observado en reposo.
Código de valoración
íApaftados:  1, 2,  3, 4,  5, 7, 8 y 9)
Ninguno,  normal
Minimo,  podrian ser movimientos normales exagerados ............
Leves
Moderados
Graves
(Apartado  10)
No tiene conciencia de ellos
Tiene conciencia de ellos, pero no le importa
Tiene conciencia de ellos.  Leve perturbación
Tiene conciencia de ellos.  Moderada perturbación
Tiene conciencia de ellos.  Fuerte perturbación
i3.§JE-j:eú-!.;,!(,=,.   .=
Tabla  No.  1.  Estadígrafos  descriptivos correspondientes  a  la  edad,  estancia
intrahospitalaria  cumplida  al  momento de  la  entrevista  de  los  pacientes  que
usaron   antipsicóticos   en   los   pabellones   de   larga   estancia   del   Hospital
Docente  de  Atención   Psicosocial     üDr.   José   Dolores   Fletes  Valle"  en  el
período de Enero de 2014  a Noviembre de 2015.
Estadígrafo                          Edad
Promedio
Mediana
Moda
Máximo
Mínimo
51.63
50
55
88
28
Desviación estándar                  13.14
Fuente:  Ficha de Recolección (Expediente clínico)
Estancia
lntrahospitalaria
12.35
10
7
40
2
8.655
Tabla    No.2.    Distribución    departamental    de    los    pacientes   que    usaron
antipsicóticos  en  los  pabellones  de  larga  estancia  del  Hospital  Docente  de
Atención  Psicosocial   UDr.  José Dolores Fletes Valle" en el  periodo de Enero
de 2014  a Noviembre de 2015.
Distribución de la Procedencia por Departamentos
Departamentos                       F recuericl a
Boaco
Chinandega
Chontales
Estelí
Granada
Jinotepe
Managua
Masaya
Matagalpa
Rivas
Otros
Tola'
4
4
30
1
7
4
1
63
Fuente:  Ficha de Recolección (Expediente Clínico)
e/o
1.59
4.76
4.76
6.35
6.35
6.35
47.62
1.59
11.11
6.35
1.59
100
46
Tabla    No.3.Características    Generales    de    los    pacientes    que    usaron
antipsicóticos  en  los  pabellones  de  larga  estancia  del  Hospital  Docente  de
Atención  Psicosocial   UDr. José Dolores Fletes Valle" en el período de Enero
de 2014  a Noviembre de 2015.
Características
Generales
Fuente: Primaria
28 a 45a
46 a 65a
266a
Femenino
Masculino
Urbano
Rural
APP
Negado
HTA
Diabetes Mellitus
Obesidad
EPOC
Medicación Crónica
Otros
Antipsicótjcos
TÍpicos
Atípicos
Negados
Reacciones Adversas
Acatisia
Distonía Aguda
Djsquinesia Tardía
Parkinsonismo
Ninguno
9
1
18
15
20
47
69.84
30.16
20.63
23.80
12.69
15.87
4.76
82.53
20.63
14.28
1.58
28_57
23.80
31.74
Tabla   No.4.   Frecuencia   de   djagnóstico   según   CIE10   en   los   pacientes
ingresados en los pabellones de larga estancia del  HJDFV en el período de
Enero de 2014 a Diciembre de 2015.
Alzheirrcr
Esquizofrenia r€sidual
Retardo Mental
Trastomo Afectivo Blpolar
Trastomo Afectivo orgánico
Trastorno de petsonalidad y comportamiento
debido a enfermedades neuronales, daños y
disfunción.
Trastorno Esquizofrénjco orgánico
Trastomo Orgánico de la Personalidad
Total
Fuente:  Ficha de Recolección (Expedjente clínjco)
9.52
14.28
28.57
3.17
6.34
12.69
Tabla  No.5.  Distribución    los  antipsicóticos  usados  en  los  pacientes  de  los
pabellones  de  larga  estancia  del  Hospital  Docen{e  de  Atención  PsicosocjalUDr. José Dolores Fletes Valle. en el período de Enero de 2014   a Noviembre
de 2015.
ANTIPSICÓTICOS
Decanoato de Flufenacjna
Clorpromazina
Halopen.dol
Olanzapina
Risperidona
Negado
Total
No
3
12
23
4
11
10
63
Fuente:  Fjcha de Recolección (Expediente cli'nico)
%
4.76
19.04
36.50
6.34
17.46
15.87
100
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Tabla.6.    Distribución   de   los   tipos   de   antipsicóticos   según   el   sexo   y
procedencia en los pacientes ingresados en los pabellones de larga estancia
del  Hospital  Psicosocial  `Dr.  José  Dolores  Fletes  Valle"  en  el  período  de
Enero 2014 a Noviembre de  2015.
Masculino Femenin0
28 a 45a
Edad              46 a 65a
>66a
Si
APP---------
NO
-ÁTz-héiñé-r--
Ésaúi-2-o~fr-é-ñiá
residual
Diagnós
tico
Menta'
n,%
4    ,  6.34
6    '  9.52
i7      2%.9,   i8
30     4Z.6,2o
5    ,7.93,    8
111.58         5
6     :  9.52  '    3
Retardo Mental        7
Trastorno
Aílctiiiy_QJ=i_pg_l_a±
lT_. r
1
00
Trastorno
Afectivo
____O_rg_á_r!i£_9__
Trastorno de
personalidad y
comportamiento
debido a
enfermedades
neuronales,
daños y
disfunción.---- tr-a-sTOTn-ó-----
1          1.58
6       9.52
Esquizofténico         4      6.34
_o_r_gá n i co          '
Trastorno
Orgánico de la
Personalidad
11.1
1
ÍE
Urbano
__ñ__T%_
1    ,  22.2
42_ _2_ .  J-5_,i
04
28.5      1       18.8
7,o7-3`i7---3-:T5:5
455
1:.6    9    ':.2
7.-ó-3---LT  -éi3i-
Rural
ñ____-_óÁi__
5      7.93
6      9.52
15
23.8
0
4      6.34
2_--_31_7
4.76     5     7.93      4      6.34
1_7T4_i-_ñ_
633 5      7.93
2        3.17       1       1.58        1         1.58
3      4.76      1      1.58       3      4.76
2      3.i7     7'í|.í       i       i.58
2    ,  3.17   ;   5
3      4.76     8
7.93        1         1.58
12.6
9 2       3.17
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Tabla  No.7.  Frecuencia  del  tratamjento farmacológico en  los  pacientes  que
usaron  antipsicóticos  ingresados  en  los  pabellones  de  larga  estancia  del
Hospjtal  Psicosocial -Dr.  José Dolores  Fletes Valle- en el  período de Enero
2014 a Noviembre  de 2015.
SI NO Total
n ®/® n % n %
Antipsicóticos 53 84.12 10 15.87 63            100
Benzodiacepjnas 50 79.36 13 20.63 163163 11001100
AINES 12 19.04 51 80.95
Anticomiciales 28 44.44 35 55.55 63 100
Hipogljcemiantes 8 12.69 55 87.30 63 100
Antihipertensivos 15 23.80 48 76.19 63 100
Otros 45 71.42 18 28.57 63 100
Fuente: Ficha de Recolección (Expediente clínico)
Tabla  No.8.  Prescripción  de  los  antipsicóticos  orales  según  dosis  en  los
pacientes   ingresados   en   los   pabellones   de   larga   estancia   del   Hospital
Psicosocial  "Dr.  José  Dolores  Fletes  Valle"  en  el  período  de  Enero  2014  a
Noviembre  de 2015.
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
lntervalo de dosis
ID 8ID                         TID
Tipo DOsis n % N ®/® n %
Clorpromacina 100mg 13 20.63 4 6.34 3 4.76
Haloperidol 5mg 12 19_04 8 12.69 3 1    4.761o
Olanzapina 5mg 3 4.76 1 1.58     1       0
Risperidona      i     2mg 8 12.69 3 4.76 0 0
Tioridazina 100mg 14 22.22 6 9.52 1 1.58
Fuente: Ficha de Recolección (Expediente clínico)
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Tabla    No.9.    Duración    del    tratamiento    antipsicótico    en    los    pacientes
ingresados en  los  pabewones  de  larga estancia del  Hospital  Psicosocial  "Dr.
José  Dolores  Fletes  Valle"  en  el  período  de  Enero  2014  a  Noviembre    de
2015.
Duración de tratamiento
1 - 5 años 6 -10 años 211  Años
n ®/® N % n ®/o
Clorpromacina
18 32 23 36.50 8 12.69
Fuflenazina 3 6 14 22.22 18 28.57
Haloperidol 8 _16 16 25.39 20 31.74
Olanzapina 4 8 0 0 0 0
Risperidona 11 22 0 0 0 0
Tioridazida 1 2 10 15.8 17 26.98
Total 50 100 63 100 63 100
Fuente: Ficha de Recolección (Expediente clínico)
Tabla  No.10.  Presencia  de  reacciones  adversas  según  el  antipsicóticos  en
los  pacientes  ingresados  en  los  pabellones  de  larga  estancia  del  Hospital
Psicosocial  "Dr.  José  Dolores  Fletes  Valle"  en  el  período  de  Enero  2014  a
Noviembre de  2015.
Acatisia Distonía Disquinesia Parkinsonis
Aguda Tardía mo
n % n ®/® n % N ®/o
D.Flufenazina 0 0 0 0 2 11.11 3 20
Clorpromacina 2 22.22 0 0 3 16.66 1 6.66
Haloperidol 6 66.66 1 100 8 44.44 7 46.66
Olanzapina 0, 0 0 0 1 5.55 1 0
Risperidona 1 11.11 0 0 4 22.22 3 20
Total 9 100 1 100 18 100 15 100
Fuente.. Ficha de Recolección (Expediente cllnico)
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ANEXO No. 3
Gráfico  No.1.  Distribución  de  los  pacienles  según  grupo  elario  que  usaron
antipsicóticos en  pabellones de  larga  estancia del  HJDFV en  el  período de
Enero 2014 a Noviembre de  2015.
60
28 a 45a
Fuente: Tabla No. 3
46 a 65a
Gráfico No.  2.  Distribuci.ón de los pacjentes según género ingresados en los
pabellones  de  larga  estancia  que  usaron  antipsicóticos  del  HJDFV  en  el
período de Enero 2014 a Noviembre de  2015.
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Fuente: Tabla No. 3
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Gráfico  No.3.  Distribución  la procedencia de los pacientes'de  los pabellones
de  larga  estancia  que  usaron  antipsicóticos  del  HJDFV  en  el  período  de
Enero 2014 a Noviembre de 2015.
80
69.84
70
60
50
40
30
20
10
0
Urbano
Fuente: Tabla No. 3
Gráfico No. 4.  Distribución de los antecedentes patológjcos en  bs pacientes
de los pabellones de larga estancia que usaron antipsicóticos del  HJDFV en
el período de Enero 2014 a Noviembre de 2015.
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Fuente: Tabla No. 3
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'Gráfico  No.  5.  Frecuencia  de  los trastornos  mentales  en  los  pacientes que
usaron  antipsicóticos  de  los  pabellones de larga  estancia  del  HJDFV en  el
período de Enero 2014  a Noviembre de 2015.
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Fuente: Tabla No. 4
Gráfico No.  6.  Distribución del consumo de antipsicóticos según clasificación
en    los   pacientes   de   los    pabellones   de    larga   estancia    que    usaron
antipsicóticos del HJDFV en el período de Enero 2014 a Noviembre de  2015.
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Fuente: No. 3
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Gráfico  No.  9.  Frecuencia  de  los  trastornos  psiquiátricos  según  género  y
procedencia en los pacientes de los pabellones de larga estancia que usaron
antipsicótjcos del HJDFV en el período de Enero 2014 a Noviembre de 2015.
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Fuente: Tabla No. 6
Gráfico   No.10.   Frecuencia   de   las   reacciones   adversas  según   género  y
procedencia en los pacjentes de los pabellones de larga estancia que usaron
antipsicóticos del HJDFV en el peri'odo de Enero 2014 a Noviembre de 2015.
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Fuente: Tabla No. 6
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Gráfico   No.11.   Tratamiento  farmacológico   en   los   pacientes  que   usaron
antipsicóticos  ingresados  en  los  pabellones  de  larga  estancia  del  Hospjtal
Psicosocial  "Dr.  José  Dolores  Fletes ValLe"  en  el  período de  Enero  2014   a
Noviembre  de 2015.
Fuente: Tabla No. 7
Gráficos   No.12.   Dosmcación   de   antipsicóticos   orales   en   los   pacientes
ingresados de los pabellones de larga estancia del Hospital .Dr. José Dolores
Fletes Valle' en el período de Enero 2014 a Noviembre de 2015.
25
100mg                            5mg                              5mg                              2mg                            100mg
Clorpromacina               Haloperidol                   Olanzapina                   Risperidona                   Tioridazína
lllD   IBID   ,TID
Fuente: Tabla No. 8 Prescripción de los antipsicóticos orales según dosis.
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Gráfico   No.13.   Duración   de   tratamiento   antipsicóticos   en   los   pacientes
ingresados en los pabellones de larga estancia   del HJDFV en el período de
Enero 2014 a Noviembre de  2015.
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Fuente: Tabla No. 9
Gráfico No.  14 Reacciones adversas según el antipsicóticos en los pacientes
ingresados en  los pabellones de larga estancia del  Hospital  Psicosocial "Dr.
José  Dolores  Fletes  Valle.  en  el  período  de  Enero  2014  a  Noviembre  de
2015.
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Fuente: Tabla No.10
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Gráfico   No.15.   Consumo   de   antipsicóticos   según   temporalidad   en   los
pacientes   ingresados   de   los   pabellones   de   larga   estancia   del   Hospital
Psicosocial  gDr.  José  Dolores  Fletes  Valle"  en  el  período de  Enero  2014  a
Noviembre de  2015.
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Fuente: Tabla No.10
Gráfico No.  16. Frecuencia de consumo según el número de antipsicóticos en
los  pacientes  ingresados  en  los  pabellones  de  larga  estancia  del  Hospital
Psicosocial  "Dr.  José  Dolores  Fletes  Valle"  en  el  período  de  Enero  2014  a
Noviembre                                                          de                                                          2015.
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Fuente: Tabla No.  1 1
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Gráfico   No.15.   Consumo   de   antipsicóticos   según   temporalidad   en   los
pacientes   ingresados   de   los   pabellones   de   larga   estancia   del   Hospjtal
Psicosocial  "Dr.  José  Dolores  Fletes  Valle"  en  el  período de  Enero  20i4  a
Noviembre de  2015.
Clorpromacina         Flufenazina            Halopericlol             Olanzapina             Risperidona            llorizadina
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Fuente: Tabla No.10
Gráfico No.16. Frecuencia de consumo según el número de antipsicóticos en
los  pacientes  ingresados  en  los  pabellones  de  larga  estancia  del  Hospital
Psicosocial  "Dr.  José  Dolores  Fletes Valle'  en  el  período  de  Enero 2014  a
Noviembre                                                          de                                                          2015.
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Fuente: Tabla No.  11
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